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ﭘﺲ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﻪﯾﺗﻬﻮان ﺗﺤﺖﻤﺎرﯿﺑاﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاريﭘﺎ ﺑﺮﯽﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﺮﯿﺛﺗﺄ
: ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي ﺷﺪهﻗﻠﺐ ﺑﺎزﯽاز ﺟﺮاﺣ
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ﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻮعﯿدو ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﯽدر ﻃ
ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ يﺑﻪ ﻃﻮر؛ﺑﻮده اﺳﺖﺶﯾرو ﺑﻪ اﻓﺰا
ﯽو ﻧﺎﺗﻮاﻧﺮﯿﻣﺮگ و ﻣﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠي ﻤﺎرﯿﺑﻦﯾا
يدر درﻣﺎن ﻫﺎﺸﺮﻓﺖﯿﭘ.(1)در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻖﯾاز ﻃﺮﯽﻮﭘﻼﺳﺘﯾﻧﮋآ،ﯽﮑﯿﺘﯿﺗﺮوﻣﺒﻮﻟن درﻣﺎﺮﯿﻧﻈﺪﯾﺟﺪ
ﺸﺮﻓﺖﯿﻣﻮﺟﺐ اﺻﻼح و ﭘﯽﺗﺮﮐﺘﻮﻣآوﺰرﯿﺑﺎﻟﻮن و ﻟ
در ﮑﻦﯿﻟ؛ﺷﺪه اﺳﺖﯽﻗﻠﺒﻤﺎرانﯿدر اداره ﺑﯽﻃﺒﺮﯿﺗﺪاﺑ
اﺳﺖﯽﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺒﻤﺎرانﯿاز ﺑيﺎرﯿﺑﺴ
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﺑﺴﯿﺎري از . ﻃﯽ (2)
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ رو ﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ واﺣﺪ ﻤﺎًﯿﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻣﺴﺘﻘﯽﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﻤﺎرانﯿﺑ.(3)
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺧﺎرج ﺷﺪن از وﯾﮋه يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﯽﮑﯿﻨﺎﻣﯾو ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯽﮐﺎﻓﻮنﯿﮋﻧﺎﺳﯿاﮐﺴيو ﺑﺮﻗﺮارﯽﻬﻮﺷﯿﺑ
ﮐﻪ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﯽ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮﺑ
ﭼﮑﯿﺪه:
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ در ﺑﻪ ﻋﻠﺖﭘﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽﻏﯿﺮ داروﯾﯽﻫﺎيروﯾﮑﺮد:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗاﯾﻦ ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻗﻠﺐ ﺑﺎزﯽﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﻪﯾﺗﻬﻮان ﺗﺤﺖﻤﺎرﯿﺑاﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاريﺑﺮﭘﺎ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽﺳﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ، ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاﯾﻦروش ﺑﺮرﺳﯽ:
3931ﺗﺎ اردﯾﺒﻬﺸﺖ 2931واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ )ﻋﺞ( ﺗﻬﺮان، از ﺑﻬﻤﻦﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر دو ﻣﮑﺮر
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎزﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر 69. ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
ﮐﻨﺘﺮلوﻧﻔﺮ( 03)ﺗﻤﺎس ﺳﻄﺤﯽ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ ، درﻣﺎن ﻧﻤﺎﻧﻔﺮ(43)ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮنﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺑﺮ روي ﻧﻘﺎط دﻗﯿﻘﻪ 02، ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪتآزﻣﻮندر ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.23)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل 
ﻣﻘﯿﺎس و )SAF(ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ اﺳﺎس ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاريو رﯾﻪﺑﺎزﺗﺎب ﻗﻠﺐ
.ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ6در )SASR(ﺳﻨﺠﺶ ﺑﯿﻘﺮاري رﯾﭽﻤﻮﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( 13ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﻤﺎ و 03ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 13ﺑﯿﻤﺎر )29داده ﻫﺎي آﻣﺎري :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داد، و ﺑﯿﻘﺮاري، آزﻣﻮن درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎنﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮابﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ.
داردوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎريﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري ﺑﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد .(<P0/100)
.(P>0/50)ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻧﻘﺎط ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﺠﺎد ﻧﮑﺮد.ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﻘﺮاري 
ﺑﺎز.ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ،ﺑﯿﻘﺮاري،اﺿﻄﺮاب،ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ،ﻣﺎﺳﺎژﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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ﺑﺮﺧﻮردار ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﻦﯿدر اداره و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭼﻨﮋهﯾو
42ﺗﺎ ﺷﺶﻤﺎرانﯿﺑﻣﻌﻤﻮﻻً.ﺪﺮﻧﯿﮔﯽ ﻗﺮار ﻣ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻮده و ﯽ ﻗﻠﺐ داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
. ﺗﻬﻮﯾﻪ (2)ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﯾﻪﺑﻪ 
ﺛﯿﺮات زﯾﺎدي ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺄﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود دارد ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﺠﺎد
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ،.(4)
رواﻧﯽ زﯾﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ وﻋﻮارض 
ﺷﻮدﻣﯽآن ﻫﺎﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس در ﮐﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ، اﺿﻄﺮاب ﭘﺪﯾﺪه ﻣﺸﺘﺮك ﭘﺲ از (6،5)
ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎآراﻣﯽ در اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ 
. اﺿﻄﺮاب وﺿﻌﯿﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ (8،7)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﺶ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ﺗﺮس و اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل. (9)ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﮋنﯿاﮐﺴﺎزﯿﻧﺶﯾاﻓﺰا،ﯽﺎﺗﯿﺣﻢﯾﻋﻼاتﺮﯿﯿاﺿﻄﺮاب ﺗﻐ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﺎنﯾﻣﺒﺘﻼدر ﺮﯿﻣﺮگ و ﻣﺶﯾﻗﻠﺐ و اﻓﺰا
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در اﻏﻠﺐ . (01)ﺷﻮدﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻗﻠﺒ
درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ
از داروﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
. (11)ﻣﯽ ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ 
ﺑﯿﻘﺮاري ﺷﺎﻣﻞ روش ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب و 
روش ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺖ داروﯾﯽ اﻏﻠﺐ داراي
ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻀﻌﯿﻒ اﻋﻤﺎل ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻔﺲ و ﺿﺮﺑﺎن 
ﻗﻠﺐ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﮔﺎﻫﯽ 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﯽ و ﺣﺘﯽ ﺷﻮك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﻼوه واﮐﻨﺶ
ﺣﯽ ﻣﺘﻌﺪد، واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ و رو
داروﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮ ﻧﻈﺎم 
ﻋﻼوه ﺑﺮ .(21)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
داروﻫﺎي اﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، 
ﺧﯿﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺄﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﺶ دﻫﮐﺎﻫ
.(31)ﺷﻮدﻣﯽﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽﺟﺪاﺳﺎزي از دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﯾﻪ
داروﯾﯽﻏﯿﺮﻫﺎي روشﺑﺮاﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدر
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯿﺪﺄﮐﺗو ﺑﯿﻘﺮارياﺿﻄﺮابﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ
روش ﻫﺎﯾﯽ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي ازداروﯾﯽ،روش ﻫﺎي ﻏﯿﺮ
ﺑﺎوﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ،ﺳﺎده،ﻧﺴﺒﺘﺎًاﺳﺖ ﮐﻪ
داروﯾﯽﻫﺎيﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشﮐﻤﺘﺮيﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﺳﺘﻦ ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ يدرﻣﺎن ﻫﺎ.(41)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در ﯽﺎﺗﯿﺣﻢﯾﻋﻼﺖﯿآراﻣﺶ و ﺗﺜﺒﺠﺎدﯾا،اﺳﺘﺮس
از . (51)ﺪﻧﺷﻮﯽﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﻪ اﺳﺘﺮس زا ﺑيﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌ
ﺗﻮان ﻣﻮﺳﯿﻘﯽﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ راﯾﺞ ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن
ﺷﺪه، درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺼﻮرﺳﺎزي ﻫﺪاﯾﺖدرﻣﺎﻧﯽ، ﻋﺒﺎدت، راﯾﺤﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﻪ، ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ آرام ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﯽ،
درﻣﺎﻧﯽ و ورزش را ﮐﻪ ﺑﺮاي آراﻣﺶ و ﺗﺴﮑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب 
.(61)ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد را ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﯾﮑﯽ از (ygoloxelfer tooF)ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ روش درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮارض، 
و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺟﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد آﺳﺎن
ﺑﺎزﺗﺎب .(71)آن، ﺑﺎ رﺷﺪ روز اﻓﺰوﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ 
ﻧﮕﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﮐﻞﯽدرﻣﺎﻧﯽ روﺷ
ﭘﺎ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎدﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻒﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ درروي ﻧﻘﺎط 
ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﯾﻨﻪ اي ﻧﻘﺎط
ﻖﯾاز ﻃﺮيژاﻧﺮﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ .(81)ﺗﻤﺎم  ﻧﻘﺎط ﺑﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺑﺪن از ﺳﻤﺖ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ يﻋﻤﻮديزون ﻫﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ؛ ﺪﺎﺑﯾﯽﻣﺎنﯾﺳﺮ ﺟﺮ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ در ﮐﻒ ﭘﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺗﻤﺎم اﻧﺪام ﻫﺎ، ﻏﺪد، 
.(91)ﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد ﺄاﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت در آن ﻧﻘﻄﻪ ﺗ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﺌﻮري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ 
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ و 
درﺻﺪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 57ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﺴﺌﻮل 
اﻧﺴﺎن ﻫﺎ اﺳﺖ و ﭼﻮن در ﻫﺮ ﭘﺎ ﻫﻔﺖ ﻫﺰار ﻋﺼﺐ وﺟﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎﻫﺎ و ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ؛دارد
ﻨﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎﻋﺚ آراﻣﺶ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗ
.(02)ﺑﺪن را ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎز ﻣﯽ ﮔﺮداﻧﺪ 
ﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺄﺛدر ﻣﻮرد ﺗ
و ﺑﯿﻘﺮاري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
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اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ در آن ﻫﺎ ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و ﻃﻮل دوره ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﻫﺎيﭘﯿﺎﻣﺪﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ 
، ﮐﺎﻫﺶ درد (12-52)درد و اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺮﺑﺛﯿﺮﺄﺗ،(62)اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﺑﺮ روي ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺧﻮاب و دردﺄﺗو(82،72،32،71)
روي ﻣﺤﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﺎ ؛ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(03،92،12)
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺳﻮدﻣﻨﺪي اﯾﻦ روش
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﺤﺖ 
ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺄﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗاﺳﺖ.
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺳﻪ ، ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽاﯾﻦ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﮑﺮرو دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺑﺎ ﻃﺮح ﮔﺮوﻫﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ ﮐﺪ
ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. TCRI3N877640104102
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺗﺎ اواﺧﺮ 2931از اواﺧﺮ ﺑﻬﻤﻦﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ )ﻋﺞ( 
اﺣﺘﺴﺎبﺑﺎﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ.3931اردﯾﺒﻬﺸﺖ
ﺑﺎ ودرﺻﺪ09ﺗﻮان و درﺻﺪ 01ﺑﺮاﺑﺮ βدرﺻﺪ، 5ﺑﺮاﺑﺮ α
و (marg omoN s’namtlA)اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام اﻟﺘﻤﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﻼف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه از ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. در ﻫﺮ ﮔﺮوهدرﻧﻔﺮ03ﺗﻌﺪاد (62)ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد 69ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻟﯿﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ اﻧﺘﺨﺎب و 
،آزﻣﻮندر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺﺻﻮرت ﺑﻪ 
ﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺤﻮه اﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.وﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن ﻧﻤﺎ
CوB، Aﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮﮔﻪ 
ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن، درﻣﺎن ﻧﻤﺎ و 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﯽ از اﯾﻦ ﮐﻪ در ؛اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ
ﮐﺪام ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه از 
ﻧﺤﻮه اﺧﺘﺼﺎص ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
روز ﻗﺒﻞ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺎً ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺿﻤﻨ
در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ دراﻓﺮادازرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﮐﺘﺒﯽ 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﮐﺪ اﺧﻼق از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾ.ﻣﯽ ﻧﻤﻮداﺧﺬ 
ﷲ )ﻋﺞ( ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ ااﺧﻼق ﮐﻤﯿﺘﻪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.0776ﺷﻤﺎره 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ، ﺳﺎل57ﺗﺎﺳﺎل 81ﺳﻨﯽ هﻣﺤﺪود
ﭘﺎﻫﺎ )از ﻧﻈﺮ ﻓﻘﺪان وﺟﻮد ﮐﻒﻏﯿﺮ اورژاﻧﺴﯽ، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن
ﻣﯿﺨﭽﻪ، ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎرﭼﯽ ﭘﻮﺳﺖ، اﺳﮑﺎرﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ و 
ﻋﺪم اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و آرام ﯾﯿﺪ ﺷﺪه(،ﺄﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﺗ
از ﺳﻮي .اﺷﺎره ﮐﺮد06ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از TTPﺑﺨﺶ ﻫﺎ و
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ
ﻣﺴﮑﻦ و آرام ﺑﺨﺶ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )در ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اول 
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ(، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺠﺪد ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ،
اﺑﺰارﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺮه اي ﺳﻨﺠﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺑﯿﻘﺮاري رﯾﭽﻤﻮﻧﺪو )SAF(اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )SASR(
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و 
)ﭘﺲ از ﺳﺎﻋﺖ اول ورود ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف آرام ﺑﺨﺶ
ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺮه اي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﺨﺶ وﯾﮋه( ﺑﻮد. 
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب از ﻣﻘﯿﺎسﯾﮑﯽ)SAF(
. ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎري ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ
0/46ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺤﻘﻘﺎن 
اﺳﺖ ﮐﻪ 5ﺗﺎ 1( و داراي ﻃﯿﻔﯽ از ﻧﻤﺮه P<0/100)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺎﻟﺖ 1ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻋﺪد 
دادن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎن5ﺻﻮرت و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن ﻋﺪد 
)ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب(، 1ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ. ﻋﺪد 
ﻮﺳﻂ(، )اﺿﻄﺮاب ﻣﺘ3)اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ(، ﻋﺪد 2ﻋﺪد 
)اﺿﻄﺮاب ﺧﯿﻠﯽ 5)اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ( و ﻋﺪد 4ﻋﺪد 
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ﺷﺪﯾﺪ( اﺳﺖ. در ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ 
ﮔﯿﺮد و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﮑﻠﻢ و ﯾﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﯾﺎ ﺻﻮرت ﻧﻤﯽ
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ اﺑﺰار در ؛ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﯿﺎزي ﻧﯿﺴﺖ
و ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻫﺎي وﯾﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ وﺳﻌﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﺑﺰارﻫﺎ و روشﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ا
،)SASR(ﻘﺮاري رﯾﭽﻤﻮﻧﺪ ﯿ. ﻣﻘﯿﺎس ﺑ(13)ﮐﺮده اﺳﺖ
ﮔﯿﺮي وﺿﻌﯿﺖ آرام ﺳﺎزي در اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻫﺎي وﯾﮋه اﺳﺖ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﺎن دارد. اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 0/59ﺗﻮاﻓﻖ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، از ﻋﻮارض آرام ﺳﺎزي و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
از آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﺎ 
ﻣﻔﻬﻮم آرام ﺳﺎزي ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻫﻢ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ 06ﺗﺎ 03ﺗﻮان ﻃﯽ ﻣﻌﯿﺎر رﯾﭽﻤﻮﻧﺪ را ﻣﯽ.ﻣﯽ رﺳﻨﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه؛ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ 
ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺷﻨﻮاﯾﯽ و واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺟﺮا 
ﮐﺮد. در اﯾﻦ روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي، دو وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﻣﻌﯿﺎر "ﻧﺎآراﻣﯽ-و ﺑﯿﻘﺮاري "ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ"ﯾﻌﻨﯽ
- واﺣﺪي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻘﺮاري 
ﺷﻮد. ﻋﻼوه راﻣﯽ و ﺳﭙﺲ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﻧﺎآ
ﻧﺎآراﻣﯽ و - ﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻘﺮاري 
اﻋﺪاد ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻋﺚ اراﺋﻪ روﯾﮑﺮدي 
.(33)ﺷﻮدﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﯾﺎد ﺳﭙﺎري اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن دوره ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ
)ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ(، ﻓﺮم ﺑﺮرﺳﯽ 
)ﺑﺪو زﻣﺎﻧﯽﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ، 
ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﯾﮏ ده دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ،
ﺷﻪ( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. ﺿﻤﻨﺎً ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ 
. (53،43))ﻣﺸﺎور ﻃﺮح( ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﯽﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧ
زن و ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي زن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻣﺎﺳﺎژ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ )ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺮد
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران( اﻧﺠﺎم ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و رﻋﺎﯾﺖ ارزش
ﻫﻤﮑﺎر ﻣﺮد داراي ﻣﺪرك ﭘﺮﺳﺘﺎري و داراي ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ
ﺿﻤﻦ ﻫﺮ دو ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. در
ﯾﮑﺴﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و روش اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ آن ﻫﺎ ﺑﻪ 
.ﯾﯿﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎن رﺳﯿﺪﺄﺗ
ﺑﯿﻤﺎروروداز ﭘﺲ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ آزﻣﻮنﮔﺮوه در
،ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐاز اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه
ﻃﺮز ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ.
ﻣﺠﺮي ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﻮد. 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ، دﺳﺖ ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل 
ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﺖﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪاروﻏﻦ ﺑﭽﻪ
در دﺳﺖ ﻫﺎ،اﯾﺠﺎد ﺣﺮارت ﻣﻨﺎﺳﺐﺿﻤﻦ ﺗﺎ دادﻣﯽ 
4. ﻃﯽ دﺷﻮﻟﻐﺰﻧﺪه ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ در 
ﭘﺎي ﭼﭗ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ روي اﺑﺘﺪا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ 
ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺎ در اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪ اول،ﭘﺎي راﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎ ﯾﮏ . در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺷﺪﻣﯽ دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺣﺮﮐﺖ آرام و ﮐﻤﯽ اﻧﺠﺎم )daerps toofﺗﮑﻨﯿﮏ دﻗﯿﻘﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻫﺎي ﻫﺮ دو دﺳﺖ از ﭘﺎﺷﻨﻪﺷﺴﺖﺑﺎ ﻣﺤﮑﻢ 
ﭼﻬﺎر اﻧﮕﺸﺖ ﻫﺮ دو در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم . ﻣﯽ ﺷﺪام اﻧﺞ(اﻧﮕﺸﺘﺎن
ﻫﺮ ﭘﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺸﺘﯽدﺳﺖ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ 
ﯾﮏ ﺳﻮم ﻗﺪاﻣﯽ )روي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﻫﺎ ﺑﺮدﺳﺖﺷﺴﺖ
ﮐﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎزﺗﺎب ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻒ ﭘﺎ
در .دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ داده ﺷﺪ7- 01ﭼﺮﺧﺸﯽ و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﻼﯾﻢ
ﺣﺮﮐﺖ اﻧﺠﺎم )gnidils poTﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
ﻫﺎي ﭘﺎ ﺑﺎ ﻣﻼﯾﻢ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ روي ﮐﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ و ﮐﻨﺎره
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﺎ(ﮐﻤﮏ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ دو دﺳﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺴﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ .ﻧﺪداده ﺷﺪدﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ02ﭘﺎدوﻫﺮﻣﺠﻤﻮعدر
ﺗﻤﺎس ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتدرﮔﺮوه 
دﻗﯿﻘﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺮ دو ﭘﺎ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل02ﻣﺪت 
.ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﯽﻓﻘﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻫﻢ
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺮﯿﻏيﺳﺮ و ﺻﺪاﻫﺎﺮﯿﻧﻈﯽﻄﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ
ﻣﺎﺳﺎژ اﺧﺘﻼل ﺮﯿﺛﺄدر ﺗﺴﺖﺗﻮاﻧﯽﻣﮐﻪﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ
،ﯽو روﺣﯽﺟﺴﻤيﻫﺎﺖﯿوﺿﻌو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﺪﺠﺎدﯾا
از ﯾﯽاﻓﺮاد ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯽﺘﯿو ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﯽرواﻧ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﺳﺎژﺮﯿﺛﺄﺑﺎﻋﺚ ﺗﻔﺎوت در ﺗد وﻮﻗﺒﻞ ﻧﺒ
.ﻣﯽ ﺷﺪ، اﺷﺎره ﮐﺮد
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اﻓﺰار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و 81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻮزﯾﻊ 
–داده ﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف 
اﺳﻤﯿﺮوﻧﻮف ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
؛از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪP>0/50ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻏﯿﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻈﺮ ﻫﻤﮕﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﻤﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ 
ﺑﺮاي داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ، آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﮔﺮوه و آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ 
<P0/50ﻪ اي در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻘﻄ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.آﻣﺎري يﻣﻌﻨﯽ دارﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي 
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎي 
اﺳﮑﻮﺋﺮ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ 
(. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ 1ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﯿ
65/76±01/52ﺳﺎل، در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﻤﺎ 06/31±11/26
ﺳﺎل ﺑﻮد 85/56±01/77ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ؛ (=P0/54)
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
، در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﻤﺎ 62/33±3/09ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﺑﻮد ﮐﻪ 72/42±3/81در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و72/76±5/27
داري را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﯽ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
(.=P0/74)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﮔﺮوه ﻫﺎ
آزﻣﻮن
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
درﻣﺎن ﻧﻤﺎ
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
ﮐﻨﺘﺮل
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
X2=0/2931(34/49)61(35/43)61(15/16)زنﺟﻨﺴﯿﺖ
P=0/2681(65/60)41(64/66)51(84/93)ﻣﺮد
X2=7/4512(76/57)22(37/43)22(07/69)زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢﺗﺤﺼﯿﻼت
P=0/7401(23/52)8(62/66)9(92/40)ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ
X2=1/9842(77/24)52(38/43)82(09/33)ﺑﺪون ﻣﺼﺮفﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﯿﻦ
P=0/837(22/85)5(61/66)3(9/76)ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم5ﯾﮏ ﺗﺎ 
X2=0/5162(38/88)62(68/76)72(78/01)ﺑﺪون ﻣﺼﺮفﻣﺼﺮف ﻣﯿﺪازوﻻم
P=0/295(61/21)4(31/33)4(21/09)ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم5ﯾﮏ ﺗﺎ 
و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮابﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات در 
، آزﻣﻮن درون در ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﺑﯿﻘﺮاري 
داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﺮوﻫﯽ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﻧﺸﺎن
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ زﻣﺎﻧﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن (.<P0/100)داردوﺟﻮد آﻣﺎري
ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﯿﺰان 
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت 
؛ (>P0/50)ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ 
(.3و 2ول ﺷﻤﺎره اﺟﺪ)
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(SAF)اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺮه اي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺎلﺳﮑﺮوآزﻣﻮن ﮐﮐﻨﺘﺮلدرﻣﺎن ﻧﻤﺎآزﻣﻮن
X2=0/001/00±0/001/00±0/001/00±0/00UCIﺑﺪو ورود ﺑﻪ 
X2=1/691/00±0/001/00±0/001/30±0/81ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
X2=1/961/01±0/031/70±0/631/61±0/54ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ
X2=0/411/61±0/731/31±0/431/91±0/74دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ01
X2=2/911/84±0/751/37±0/961/55±0/05ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
X2=3/641/91±0/741/73±0/551/61±0/73ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
X2=63/80X2=95/04X2=83/07آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ
P<0/100P<0/100P<0/100
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ.±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)SASR(اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻘﺮاري رﯾﭽﻤﻮﻧﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻘﺮاري ﺑﺮ:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻘﺮاري
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺎل واﻟﯿﺲﺳﮑﺮوآزﻣﻮن ﮐﮐﻨﺘﺮلدرﻣﺎن ﻧﻤﺎآزﻣﻮن
P=0/99X2=0/00- 5/00±0/00- 5/00±0/00- 5/00±0/00UCIﺑﺪو ورود ﺑﻪ 
P=0/30X2=6/09- 5/00±0/00- 4/37±0/85- 4/17±0/46ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
P=0/33X2=2/71- 4/54±1/71- 4/00±1/95- 3/85±2/71ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ
P=0/89X2=0/33- 3/84±1/08- 3/35±1/36- 3/53±2/50دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ01
P=0/31X2=4/100/30±0/780/34±0/580/4±0/77ﻗﺒﻞ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
P<0/19X2=0/710/01±0/030/31±0/430/31±0/05ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
X2=031/3X2=521/72X2=011/09آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ
P<0/100P<0/100P<0/100
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ.±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺤﺚ:
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﮐﻒ ﭘﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺄﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﺗ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ در آن ﻫﺎ ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و ﻃﻮل 
دوره ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﯿﺰان 
ر ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﺿﻄﺮاب د
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و رﻓﻊ اﺛﺮات 
داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، اﺣﺴﺎس درد 
و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻗﺮار داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺪه اﺳﺖ. در 
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ﺿﻤﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ 
دار ﻧﺒﻮدن ﯽﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻌﻨﺳ
آﻣﺎري، ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ 
ﺷﺪ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در ﮔﺮوه 
ﺧﯿﺮي ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ. روﻧﺪ ﺄآزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﺗ
دﻫﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻘﺮاري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
رﻓﻊ اﺛﺮات ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺣﺎﻟﺖ 
وﻟﯽ ؛ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﭘﯿﺶ رﻓﺘﻪ اﻧﺪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻘﺮاري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري 
.ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
داري ﯽ ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﺄدر ﻣﺠﻤﻮع اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺗ
ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎ
ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺄﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 
ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺳﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ روز ﻧﺸﺎن 
ﺮات اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داد ﮐﻪ ﻧﻤ
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺎ 
اﯾﻦ وﺟﻮد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ در اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 63)را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﺎب ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺄﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗ
ﺑﺨﺶ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺿﻄﺮاب و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آرام
ﮐﻪ ﺳﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺑﺮ روي دﺳﺖ و ﭘﺎ و ﮔﻮش ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ روز 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﯽ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب )ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ( و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف آرام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
.(32)ﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ده دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ زﯾﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ 
ﭘﺎي راﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﯿﻘﻪ، در روزﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب آﺷﮑﺎر را در روز 
وﻟﯽ در ؛داري ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﻨﯽ اول ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌ
داري در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﯽ روز دوم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨ
. در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ (52)اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ 
ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎﻋﺚ يدارﯽﭘﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ
ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓيﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨوﻧﻔﺲﯽﺗﻨﮕ
ي در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺟﺪاﺳﺎزيﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎو
ﺑﺮ اﯾﻦ اﻧﺠﺎم ده دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ . ﻋﻼوه (22)ﺑﻮد 
ﭘﯿﺶ از ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﯾﮏ ﺳﻮم 
ﻗﺪاﻣﯽ ﮐﻒ ﭘﺎي ﭼﭗ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، ﮐﺎﻫﺶ 
داري در ﻣﯿﺰان درد و اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﯽ ﻣﻌﻨ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺴﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﮐﻒ ﭘﺎي ﭼﭗ از روز ؛ (12)
ﻮاﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ دوم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر روز ﻣﺘ
ﻣﻌﻨﯽ داري در اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
.(42)ﺷﺎﻫﺪ را در ﻣﻄﺎﻟﻪ اي دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻔﺎوت در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗ
دار ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب و ﻨﯽ ﺛﯿﺮ ﻣﻌﺄﺣﮑﺎﯾﺖ از ﺗ
در ﺷﺮاﯾﻂ و ﯾﺎ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوتﺑﻪ ﺑﯿﻘﺮاري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﺎﻫﯿﺖ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه، زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و 3ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭘﺎﯾﺪاري از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺑﯿﻘﺮاري رﺳﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ  ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ در
ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻣﺼﺮف آرام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و 
ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺛﺮ 
ﺛﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﺄﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺗ
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﻧﺎﺷﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ
از داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻣﺼﺮف آرام ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
داري از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در اﯾﻦ ﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد؛ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﯾﻨﺪ آﯿﺮﮔﺬار در اﯾﻦ ﻓﺮﺄﺛﻗﻠﺐ و ﺗﻨﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗ
ﻧﻈﯿﺮ اﺛﺮات داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﻣﺎﺳﺎژ 
داري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﯽ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨ
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ﺛﯿﺮات ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ ﺄﺗﮐﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻣﺤﻞ ﻣﺎﺳﺎژ، دوام و اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر وارده، ﻣ
ﺛﯿﺮات ﻣﺎﺳﺎژﺄﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻣﯽ زﻣﺎن ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺛﯿﺮ ﺷﺪت ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر ﺄﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗ
از ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺸﺎر ﻣﻼﯾﻢ ﻟﻤﺲ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ را ﻓﻌﺎل ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﻟﯽ و؛ را ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏﭘﺎراﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر 
ﮐﻪ ﻟﻤﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻨﺪﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
.(73)ي دارد ﺳﻮدﻣﻨﺪاﺛﺮاتﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه 
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﯿﺮ ﺄﺛاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و 
ﺑﯿﻘﺮاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺗﺄﻗﻠﺐ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻫﺎي وﯾﮋه، ﺷﯿﻮع ﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده زﯾﺎد از داروﻫﺎي 
آراﻣﺒﺨﺶ و ﺧﻮاب آوراﺳﺖ و اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض، ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري را راه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻮرد ؛ ﮔﯿﺮدﺑﮑﺎر
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در 
ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺄاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗ
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﺮي ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﺎﺳﺎژ )ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﮔﺴﺘﺮده
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ از زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ(، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
در ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ و اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ
ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ: 
ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﻘﺮاري ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از 
ﺑﺎ ياز اﯾﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﯾﻨﺤﺎل .ﺗﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻪ ﺑﺎﻻﻧﻮﻤﺣﺠﻢ ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﭘﺎ، ﺑﺎ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻋﻤﯿﻖ، ﺗﻌﺎدل ذﻫﻦ و ﺟﺴﻢ و ﮐﺎﻫﺶ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﮔﺮدد و ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب ﺑﻮدن را ﺑﯿﺎن 
.ﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره 
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
29/841)ﻋﺞ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻘﯿﻪ ا...)ﻋﺞ( ﺛﺒﺖ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران،ﺗﻤﺎﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ازاﻧﺠﺎمﺗﻬﺮان
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trial study
Kavei P1, Ebadi A1*, Saeed Y1, Moradian ST1, Sedigh–Rahimabadi M2
1Behavioral Sciences Research Center, Baqiyatallah University of
Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; 2Research center of Traditional Medicine and History of
Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, I.R. Iran.
Received: 17/Oct/2014 Accepted: 18/Jan/2015
Background and aims: Non-pharmacological approaches such as foot reflexology massage for
reducing complications and costs in different patients have been the focus of researchers. This
study aimed to investigate the effect of foot reflexology on anxiety and agitation in patients
undergoing mechanical ventilation after open heart surgery.
Methods: This study was a double blind three-group randomized controlled trial. This research
was conducted in two hospitals affiliated to Baqiyatallah University of Medical Sciences in
Tehran from February 2014 to April 2015. 96 patients were recruited and randomly allocated to
the experimental group received 20 minutes foot reflexology (n=34), placebo group simple
surface touching (n=30), and the control group (n=32). Foot reflexology massage for 20 minutes
was provided to patients in the experimental group on the reflection points in the heart and
lungs. The rate of anxiety and agitation based on Faces of Anxiety Scale (FAS) and the
Richmond Agitation Scale (RSAS) were recorded in 6 stages.
Results: Data from 92 patients (31 in the intervention group and 30 in placebo group and 31 in
the control group) were collected. Data from 92 patients, intervention, placebo and control
groups (31, 30, and 30, respectively) were collected. Friedman test indicated that there were
statistically significant differences between the mean of anxiety and agitation level in groups at
different stages of time (P<0.001). The Kruskal-Wallis test indicated that there were not
statistically significant differences between the level of anxiety and agitation among the three
groups at different stages of time (P>0.05).
Conclusion: Foot reflexology massage in reflection points of the heart and lung in patients after
surgery did not reduce anxiety and agitation in patients.
Keywords: Foot reflexology, Anxiety, Agitation, Mechanical ventilation, Open heart surgery.
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